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ABSTRACT  
Background and Aim: Nowadays, the progress of surgical methods has shortened the time 
of hospitalization of the patients and increased the educational needs of the patients with 
ostomy when they return home. This study was conducted with the aim of adaptation of the 
clinical guideline for caring of ostomy bag at home for patients with intestinal ostomy. 
Materials and Methods: This study was carried out through a multi-stage evolutionary study 
based on adjusted steps of the clinical adaptation standard provided by the international 
network of clinical guidelines at Islamic Azad University, Isfahan (Khorasgan) branch in 
December 2021, based on the opinions of experts using AGREE tool. Among 14 clinical 
guidelines, quality of 5 guidelines for the home care of ostomy bag was assessed optimal. The 
clinical guideline draft was evaluated by experts and target users using RAND method and 
finally presented as an adaptive clinical guideline. 
Results: The adaptive clinical guideline for taking care of ostomy bag at home was consisted 
of 95 recommendations and had two sections; “nursing care in the field of using ostomy 
products” and “nursing care in the field of changing the ostomy bag”. 
Conclusion: The recommendations of this clinical guideline can be used in order to meet 
some of the needs of the patients with intestinal ostomy and improve their health and can be a 
guide for nurses working in the hospitals and centers providing home care services  
Keywords: Ostomy, Home Care, Clinical guideline. 
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با  مارانیبدر منزل براي  یاستوم  سهیکاز  مراقبت ینیبال  يراهنما يساز یبوم
 يا روده یاستوم

  3، مریم مقیمیان بروجنی2مرضیه ضیایی راد ،1سمیرا باقري

  0000-0003- 3776-9019:کد ارکید .رانیاصفهان، ا ،ی، دانشگاه آزاد اسلام)خوراسگان(سلامت جامعه، واحد اصفهان  قاتیمرکز تحقکارشناس ارشد پرستاري،  .1
: تلفن، mziaeirad@gmail.com: پست الکترونیک. رانیاصفهان، ا ،ی، دانشگاه آزاد اسلام)خوراسگان(سلامت جامعه، واحد اصفهان  قاتیمرکز تحقاستادیار،  .2

  0000-0002-4502- 6859: کد ارکید، 35354058-031
  0000- 0001-8589-2279: کد ارکید. رانی، اآباد نجف ،یواحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام ،ییو ماما يتوسعه علوم پرستار قاتیمرکز تحقاستادیار،  .3

  
  چکیده

 يهـا  ازی ـن شیشده و افزا مارستانیدر ب مارانیب يتر شدن زمان بستر سبب کوتاه یجراح يها  شرو شرفتیامروزه پ :زمینه و هدف
 ینیبـال  يراهنمـا  يسـاز  یپژوهش حاضر با هدف بوم. داشته است به دنبالهنگام بازگشت به خانه را  یاستوم يدارا مارانیب یآموزش

  .انجام گرفت يا روده یبا استوم مارانیب از کیسه استومی در منزل برايمراقبت 
 يسـاز  یشـده اسـتاندارد بـوم    لیبـر اسـاس مراحـل تعـد    و  يا چندمرحلـه به روش مطالعه تکاملی ژوهش حاضر پ :هامواد و روش

 ینیبـال  يراهنما 14از تعداد . انجام گرفت) خوراسگان(واحد اصفهان  یدر دانشگاه آزاد اسلام 1400سال آذرماه در  ینیبال يراهنما
 يعنوان راهنماها و به دیگرد یابیمورد مطلوب ارز 5 تیفیک ،يبر اساس نظر متخصصان و با استفاده از ابزار اگر ،یمراقبت از استوم

با استفاده از روش و کاربران هدف  نیراهنما توسط متخصص سینو شیپ. انتخاب شدند یبوم ینیبال يراهنما سینو شیپ هیمبنا در ته
  .دیشده ارائه گرد يساز یبوم ینیبال يراهنما کیصورت  به تینها شد و در یبررسراند 

اسـتفاده از   نـه یدر زم يپرستارمراقبت که در دو بخش شامل  استتوصیه  95شامل شده حاضر  يساز یبوم ینیبال يراهنما :ها یافته 
  .تدوین گردید يا روده یبا استوم مارانیدر ب یاستوم سهیک ضیتعو نهیدر زم ياقبت پرستارمری و محصولات استوم

هاي بیماران با استومی روده و  راستاي برطرف نمودن بخشی از نیاز تواند در یهاي راهنماي بالینی حاضر م توصیه :گیري یجهنت
 .باشددهنده خدمات مراقبت در منزل  ارائه و مراکز ها مارستانیپرستاران شاغل در بارتقاي سلامت آنان، راهگشاي 

 ینیبال ي، راهنمادر منزل مراقبت ،یاستوم: کلمات کلیدي

  20/4/1402:پذیرش 29/2/1402:اصلاحیه نهایی 21/6/1401:وصول مقاله
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  مقدمه
دهانه  کی قیقرار کردن امکان دفع از طربرداشتن روده و بر

لوله  یاز جراح يریناپذ ییبخش جدا ؛یاستوم ای یشکم
نظیر دیورتیکولیت  پاتولوژیک مختلف طیگوارش در شرا

هاي التهابی روده و تروما  حاد، سرطان کولورکتال، بیماري
یکی از اهداف تعبیه استومی در این شرایط . است

در صورت وجود سرطان کلورکتال،  مخصوصا پاتولوژیک، 
 متحده یالاتادر ). 1( استبیماران  ریمرگ و مکاهش میزان 

 هیتعب یهزار نفر تحت جراح 120 با یسالانه تقر کایآمر
ت یهزار نفر از جمع 102همچنین ). 2( رندیگ یقرار م یاستوم

افراد  نیدارند و هر ساله بر تعداد ا يا روده یانگلستان استوم
نفر در انگلستان  21000که سالانه  يطور به ؛شود یافزوده م

از تعداد  یقیآمار دق رانیدر ا .شوند یم یگرفتار استوم
و  لیاما پوراسماع ؛وجود ندارد یاستوم يدارا انماریب

 دادتع ،رانیا یبه نقل از انجمن استوم) 2016(همکاران 
اند  ردههزار نفر ذکر ک 30 را رانیدر ا یاستوم يدارا مارانیب

 10و  یلئوستومیا درصد 20 ،یکلستوم درصد 70که شامل
  ).1( است یوروستومی درصد

تر  سبب کوتاه یجراح يها روش شرفتیتوجه داشت پ دیبا
 شیشده و افزا مارستانیدر ب مارانیب يشدن زمان بستر

هنگام بازگشت به  یاستوم يدارا مارانیب یآموزش يها ازین
 یچالش نیتر مهمدر حقیقت، . داشته است به دنبالخانه را 

 نیا شود یبا آن مواجه م یاستوم هیبعد از عمل تعب ماریکه ب
خود مراقبت کند و چگونه با  یاست که چگونه از استوم

و به  یافتهدر اجتماع حضور  یوجود داشتن استوم
در . اشتغال بپردازد نیروزمره خود و همچن يها تیفعال

 اموزد،یرا ب ینتواند مراقبت از استوم ماریکه ب یصورت
گرفته خانواده خود فاصله  یاز جامعه، دوستان و حت رفته رفته
مؤثر با جامعه ارتباط برقرار  به طور کارآمد و تواند یو نم

 نیتر از مهم یکیپرستاران به عنوان  نیبنابرا، )3(نماید
 یدانش و مهارت کافاز  دیارائه دهنده خدمات، با يها گروه

 ی،مربوط به استوم يها تداوم مراقبت آموزش نحوهجهت 
به منظور  و ازین نیپاسخ به ا در ).4(برخوردار باشند

در  يا روده یاستوم از مراقبت يها کردیرو يساز ستانداردا
 نهیزم نیموجود در ا ینیبال يها سراسر جهان از راهنما

شده  نیتدو يها هیتوص ،ینیبال يها راهنما. شود یاستفاده م
ارائه دهندگان  ماتیاز تصم تیحما يبرا کیستماتیس

 تیفیبا ک  به مراقبت یابیجهت دست ماریب ومراقبت سلامت 
 يها هی، توصینیبال يراهنماها قتیدر حق ).5(هستند بالا 

شواهد موجود هستند که به  نیبهتر بر اساس کیستماتیس
جهت  يریگ میدر تصم مارانیمنظور کمک به پرستاران و ب

در  يپرستار يها مراقبت نیتر و مؤثر نیتر انجام مناسب
مراقبت  يها اند و تمام جنبه افتهیتوسعه  ینیخاص بال طیشرا
مداخلات را پوشش  ریو سا یتا خودمراقبت يریشگیاز پ

استاندارد  ریغ ینیبال يها و از ارائه مراقبت دهند یم
  ). 6(نندک یم يریجلوگ

 ینیبال يراهنما يها ود نسخهبه وج ازیهر نظام سلامت ن در
وجود ) شده  يساز یبوم(ه با فرهنگ نظام مربوط افتهی قیتطب

مطالب و  ادیحجم ز لینکته که به دل نیدارد و با توجه به ا
در برخی موارد ممکن  دانش پزشکی،در  اترییسرعت تغ

پس  شته باشد؛راهنما از ابتدا وجود ندا دیامکان تولاست 
نمود استفاده  ینیبال يراهنماها يساز یاز روش بوم توان یم
است که در آن  مند نظام کردیرو کی يساز یبوم). 7(

 ایسلامت در مناطق مختلف دن يها نظام ینیبال يراهنماها
 طیاست که در شرا يو در واقع راهکار گردد یم یبررس

منحصر به فرد آماده شده  یو سازمان یتیریو مد یفرهنگ
از تکرار  يریجلوگ يبرا يساز یبوم ندیفرآ جهیدر نت. ستا

 مناسب باشد نیگزیتواند جا یم ،ینیبال يراهنماها نیو تدو
 ،)2020(و همکاران  Folguera-Arnauدر مطالعه  ).6(
 با یو مراقبت از استوم تیریمد ینیبال يراهنما يساز ادهیپ

جراحی همراه بوده  از عمل و بعد قبل يها بهبود مراقبت
در مطالعه ) 2019(همکاران  و Colwell همچنین). 8(است 

 یابیجهت ارز ینیبال يکاربرد راهنماهاخود نشان دادند که 
کاهش نشت اطراف با یاطراف و مشخصات استوم ینواح

 یزندگ تیفیک شیو افزا نانیو اطم تیامن شیافزا ،یاستوم
در مطالعه  .)9(است بودههمراه  یاستوم يدارا مارانیب
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Miller  نیز به این نتیجه رسیدند که ) 2016(و همکاران
 ریبا انحراف مس مارانیمراقبت از ب ینیبال يراهنمااستفاده از 

 ،یپرستاران درمانگر استوم يمنبع ارزشمند برا ،يا روده
جراحان  ،ی، پرستاران عمومیپرستاران زخم و استوم

متخصصان  ریروده بزرگ و سا یمتخصصان جراح ،یعموم
و مراقبت از  تیریمراقبت از سلامت است که در عرصه مد

  .)10( نندک   یم تیفعال یبا استوم مارانیب
مقالات و کتب  نیانجام شده در ب يها با توجه به جستجو

فراوان  يایرغم مزایو عل یمراقبت از استوم نهیمرتبط در زم
و  نیکه بر تدو یفراوان دیو تأک ینیبال يها وجود راهنما

سلامت  يها خدمات و مراقبت يها برا راهنما نیا يساز یبوم
چارچوب و مجموعه  است؛ کشور شده يجار نیدر قوان

با  مارانیب يبر شواهد مراقبت در منزل برا یمدون و مبتن
به  یخودمراقبت يها موزشبه منظور ارائه آ يا روده یاستوم

 مارستانیب يها جهت استفاده پرستاران شاغل در بخش ماریب
 ؛مراقبت در منزل وجود ندارد اتو مراکز ارائه دهنده خدم

از مراقبت راهنماي بالینی  يساز یبوملذا این مطالعه با هدف 
ي انجام ا روده یبا استوم مارانیب برايدر منزل  یاستوم سهیک

 .گردید

  
  ها  مواد و روش
 اي و از نوع مطالعه تکاملی چند مرحله پژوهش حاضر

سازي راهنماي  ک مطالعه بزرگتر در زمینه بومیقسمتی از ی
اي است  ودهبالینی مراقبت در منزل در بیماران با استومی ر

 يساز یشده بوم لیاستاندارد تعدبر اساس مراحل که 
 يها مانراه یالملل نیارائه شده توسط شبکه ب ینیبالراهنماي 

در دانشگاه آزاد  1400در سال ) 11) (1جدول ( ینیبال
  .انجام گرفت) خوراسگان( واحد اصفهان یاسلام

  

  يا روده یبا استوم مارانیبدر منزل براي  یاستوم سهیکاز  مراقبت سازي راهنماي بالینی هاي الگوي بومی گام: 1جدول 

  عنوان  گام
  سازي آماده  اول
  سازي بومی  دوم
  سازي نهایی  سوم

  
  منابع یابیجستجو و باز: اول مرحله

هاي فارسی و انگلیسی  با استفاده از کلیدواژهاین مرحله،  در
 ،يساز یراهنماي بالینی، دستورالعمل بالینی، بومشامل 

یافته  جستجوي ساختاري، ا روده یوماست و مراقبت در منزل
با موضوع مراقبت از مرتبط مقالات و راهنماهاي بالینی 

ي بالینی کننده راهنماها ارائههاي تخصصی  در پایگاه یاستوم
هاي اطلاعاتی  ، پایگاهNICE ،NGC ،SIGN ،GINهمانند 

 Pub Med ،Scienceهمانند  مرتبط با منابع و متون پزشکی

direct ،همانند هاي معتبر علمی ایران  سایتMagiran ،
SID ،Irandoc گرو همچنین در موتور جستجو Google 

و نحوه جستجو . انجام گرفت Google Scholarو
  .داده شده استنشان  1نمودار  در تونم استخراج

 توجه بهبا و هدفمند به روش گیري  مونهن در این مرحله
این معیارها شامل . انجام گردیدمعیارهاي ورود به مطالعه 

انتشار متون به زبان فارسی یا  ،مطالعهبا موضوع  بودن مرتبط
و  2020تا  2015هاي  در طی سالانتشار متون  ،یانگلیس

، و راهنماهاي بالینی امکان دسترسی به متن کامل مقاله
ي خروج از مطالعه نیز شامل تکراري بودن، ارهایمع. بودند

عدم ارتباط با موضوع تحقیق و عدم دسترسی به متن کامل 
 6و راهنماي بالینی  14تعداد  طی این جستجو، در. ه بودمقال

از بین راهنماهاي بالینی جستجوشده، . مرتبط یافت شدمقاله 
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ترین  تر، به روزتر و داراي بیش امعراهنماي بالینی ج 5تعداد 
جدول (ارتباط با موضوع، توسط تیم تحقیق مشخص شدند 

2.(  

  يا روده یاستوم نهیمنتخب در زم ینیبال يها راهنما :2جدول 

  مرجع  سال  عنوان راهنماي بالینی  ردیف
1 Ostomy: care at home  2015  Intermountain health care in partnership 

with primary children,s hospital 
2 Perioperative care of patients with an 

ostomy  
2016  University of Toronto’s Best Practice in 

Surgery  
3 Stoma care prescribing guideline 

2017/20 primary care  
2017  National Health Service (NHS) 

٤ Stoma care: an update on current 
guidelines for community nurses 

2017  British Journal of Community Nursing 

٥ Walsall joint stoma prescribing 
guidelines 2019  

2019  National Health Service (NHS) 

  
بررسی کیفیت راهنماهاي بالینی منتخب و : دوم مرحله

  انتخاب راهنماهاي مناسب
کیفیت راهنماهاي بالینی منتخب با اعتبار و  ،دوم مرحله در

 Appraisal of Guidelines(اگري استفاده از ابزار 

for Research and Evaluation (  دو نفر از توسط
مدرك  اهیأت علمی پرستاري ب اعضاي( قیتحق میت ياعضا

 کی يابزار اگر. بررسی گردید) پرستاري آموزشدکتراي 
 ینیبال يهاراهنما یابیجهت ارز یکم یو روش یابزار عموم

 ینیبال يتوسط راهنماها دیدر واقع آنچه که با. باشد یم
 يکرده و سبب توسعه راهنماها ییبرآورد شود را شناسا

این ابزار ). 12( رددگ یو مقرون به صرفه م تیفیبا ک ینیبال
 انداز چشم: حیطه شامل 6معیار کلیدي است که در  23شامل 

-7معیارهاي (نفعان  ، مشارکت ذي)1-3معیارهاي (و هدف 
-14معیارهاي (، دقت و کیفیت متدولوژي تدوین )4
ي ریکارگ به تیقابل، )15-18معیارهاي (،گویایی و ارائه )8
-23معیارهاي (در ویرایش  استقلالو ) 19-21معیارهاي (

 يا نمره معیار هر در این ابزار به .است شده ي بند طبقه) 22
 دو. گیرد  می تعلق )موافق کاملا ( 4تا ) مخالف کاملا ( 1 نیب

 به 3 و مخالف معنی به 2 که دارد وجود نیز میانی نمره

به هر نمرات اختصاص داده شده ). 13(باشد  موافق می معنی
 23شش بخش و ( اگريمختلف ابزار  يها کدام از بخش

در مطالعه مورد از راهنماهاي بالینی منتخب  5 ، براي)معیار

که با حضور اي  لسهج آن درمحاسبه شد و نتایج حاضر، 
نفر دکتراي تخصصی پرستاري و  2اعضاي تیم تحقیق شامل 

تشکیل شد؛ ارشد پرستاري،  ییک نفر دانشجوي کارشناس
نمرات محاسبه  نکهیابا توجه به . مورد بررسی قرار گرفت

دقت و کیفیت «شده در هر بخش مخصوصا  در بخش 
 50راهنماي بالینی بالاتر از  5تمامی براي » متدولوژي تدوین

راهنماهاي بالینی ارزیابی شده ، تمامی )13(بود درصد 
حاضر راهنماي بالینی  سازي بومیي مبنا در هاعنوان راهنما به

  .انتخاب شدند
  نویس راهنماي بالینی بومی شده تهیه پیش: سوم مرحله
 نهیدر زم یینها میتصم کیبه  قیتحق میت يکه اعضا یهنگام
کردند،  دایشده دست پ یبوم ینیبال يراهنما يمحتوا

، استکار  ندیفرآ اتیجزئ رندهیکه دربرگ هیاول سینو شیپ
 میت ياعضا لهیبه وس سینو شیپ نیسپس ا. شود ینوشته م

 ظامحاکم بر ن طیتطابق با شرا ،یعلم ياز نظر محتوا قیتحق
 يارچوب نگارش راهنما و مناسب بودن الگوسلامت و با چ

 نیبد). 7( ردیگ یو اصلاح قرار م ینگارش مورد بررس
 ینیبال يراهنما هیاول سینو شیجهت در مطالعه حاضر پ

 یبا استوم مارانیببراي در منزل از کیسه استومی مراقبت 
معتبر موجود  ینیبال يراهنماها ياه هیبا توجه به توص يا روده

 یبر متون مربوطه طراح يو مرور این زمینهدر  ایدر دن
به دست آمده، ساختار راهنما  يها ا توجه به دادهب. دیگرد

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
3.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
03

 ]
 

                             5 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.3.5
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7555-fa.html


 ...بومی سازي راهنماي بالینی   56

 1403مرداد و شهریور  /  نهدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 توصیه 97شامل در منزل از کیسه استوما مراقبت  ینیبال
راهنما و  دیتوسط اسات نویس شیپ نیسپس ا. دیگرد یطراح

 یکه ذکر شد، مورد بررس ییارهایمع نظرمشاور از 
جهت سنجش . دیقرارگرفت و اصلاحات لازم اعمال گرد

راهنماي بالینی  يها هیسازي هر توصیه، توص ومیقابلیت ب
سپس، از گروه . به صورت پرسشنامه تنظیم شدحاضر 

صاحب نظران در مورد مطلوبیت ساختار راهنما و نیز قابلیت 
کاربرد، سودمندي، مرتبط بودن و مفهوم بودن هر کدام از 

  . راهنماي بالینی نظرسنجی صورت گرفت يها توصیه
  بازنگري خارجی توسط کاربران هدف: چهارم مرحله

نفر  2(پزشکان و پرستاران  ،دینفر از اسات 20در این مرحله 
نفر دکتراي  2 ،ینفر جراح عموم 1فوق تخصص گوارش، 

نفر کارشناس  2و  ينفرکارشناس ارشد پرستار 13 ،پرستاري
 يها واحد ی وگوارش، جراح يها شاغل در بخش) يپرستار

 ینور و حضرت عل هاي مارستانیبدر  ماریآموزش به ب
سلامت کوروش  یو مرکز تخصص یدکتر غرض ،)ع(اصغر

گیري هدفمند و بر اساس  مونهبه روش ن شهر اصفهاندر 
معیارهاي ورود این . خاب شدندمعیارهاي ورود به مطالعه انت

افراد شامل تمایل براي شرکت در مطالعه و داشتن تخصص 
 .بود يا رودهاستومی مراقبت از بیماران با  درمان ودر زمینه 

کنندگان در صورت عدم تمایل به ادامه  شارکتهمچنین م
  .همکاري از مطالعه خارج شدند

نظران  آوردن اجماع توافق نظر بین صاحب دست جهت به
 RAM )RAND/UCLA الگوياز مذکور 

Appropriateness Method (نیدر ا. استفاده شد 
 هیدر جداول ته ینیبال يها از شاخص یستیل ک،یتکن

 يشده برا هیته ستیو ل لیگروه متخصصان تشک. شود  یم
 ياعضا. شود یگروه متخصصان فرستاده م يتمام اعضا

ها بر اساس مرتبط  از شاخص کیهر  يگروه متخصصان برا
 يها هیتوص ياجرا تیو قابل يبودن، مفهوم بودن، سودمند

 1 اسیمق نیدر ا. نمره در نظر خواهند گرفت 9تا  1راهنما از 
از منافع مورد  شتریب اریمضرات مورد انتظار بس« يبه معنا

از  شتریب اریمنافع مورد انتظار بس« يبه معنا 9و  »انتظار است

 يبه معنا زین 5نمره متوسط . است »مورد انتظار استمضرات 
و  »شاخص با هم برابر بوده راتمنافع و مض« ایآن است که 

شاخص مورد نظر  نهیدر زم یتواند قضاوت یمتخصص نم ای
دو مرحله  یگروه متخصصان ط یده نمره ندیفرآ. انجام دهد

در مرحله اول . شود یشده انجام م لیتعد یدلف کیبا تکن
 ياعضا نیبه صورت جداگانه و بدون تعامل ب یده هنمر

تا  کی یدر مرحله دوم ط. گردد یگروه متخصصان انجام م
پروژه برگزار  ریمد يبا نظارت و رهبر يا دو روز، جلسه

نمونه از جدول  کیجلسات  نیدر ا. خواهد شد
گروه در  يمورد نظر همراه با نمرات تمام اعضا يها شاخص

مورد  در تا شود یاز اعضا گذاشته م کیهر  اریاخت
 باشند، یکه مورد توافق نظر همه متخصصان نم ییها شاخص

شود تا در صورت  یامکان داده م نیا ها آنو به  کنند بحث
هر کدام از  تیدر نها .نمایندنمرات خود را اصلاح  لیتما

 »نامناسب«و  »نامشخص«، »مناسب«ها به صورت  اخصش
به  1-3نمره  نیانگیم که يطور شد، بهخواهند  يبند ستهد

به عنوان  7-9 و عنوان نامشخص به 4-6 عنوان نامناسب،
  .)14( باشند یمناسب م

گیري بیماري  مهدلیل وجود شرایط ه ر، بهدر مطالعه حاض
کرونا در کشور و عدم امکان تشکیل جلسه حضوري، این 
تکنیک در یک مرحله اجرا گردید و نظر خواهی از گروه 

به این . متخصصان به صورت غیرحضوري انجام گرفت
با  16/09/1400 لغایت 06/09/1400 خیاز تارمنظور، محقق 

پست  قیاز طر ایحضور در محل کار متخصصان و 
 نویس راهنماي بالینی یشمربوط به پپرسشنامه  ک،یالکترون

از متخصصان خواسته شد که . قرار داد شانیا اریرا در اخت
مرتبط ( هحیط 4نسبت به تکمیل پرسشنامه با امتیاز بندي در 

مربوط به هر ) بودن، مفهوم بودن، سودمندي و قابلیت اجرا
 يها دشنهایاقدام و نظرات و پ 9تا  1 نمره ها از یک از توصیه

 قیاز طر يریگیسپس با پ. ندیارائه نما یخود را به طور کتب
 يها رسشنامهپ ي،و مراجعه حضور کیتلفن، پست الکترون

هرکدام از  تیدر نها. دیگرد يآور جمعشده  لیتکم
و  يها از نظر مرتبط بودن، مفهوم بودن، سودمند هیتوص

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
3.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
03

 ]
 

                             6 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.3.5
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7555-fa.html


 57مرضیه ضیائی راد    

1403مرداد و شهریور  /  نهدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

، )1-3نمره  نیانگیم( اجرا به عنوان نامناسب تیقابل
) 7-9نمره  نیانگیم(و مناسب  )4-6نمره  نیانگیم( نامشخص
  .دیگرد يدسته بند

  تدوین راهنماي بالینی نهایی: پنجم مرحله
آمده از مراحل قبلی،  دست این مرحله با توجه به نتایج به در

از کیسه سازي راهنماي بالینی مراقبت  هاییبازبینی و ن
صورت  يا روده یبا استوم مارانیببراي در منزل استومی 

توصیه  95که شامل  حاضر در نهایت راهنماي بالینی. گرفت
 وتدوین  ؛استراقبت از کیسه استومی در منزل زمینه مدر 

  .سازي گردید بومی
جهت رعایت اخلاق در پژوهش، در ابتدا اهداف پژوهش و 

کنندگان توضیح داده شد و در  شارکتروش کار براي م
 نامه شرکت در پژوهش، رضایتها براي  آنصورت تمایل 

کنندگان براي شرکت  همچنین شرکت. آگاهانه اخذ گردید
اطلاعات . مه آن آزاد بودندااز اد افدر پژوهش و یا انصر

  .محرمانه حفظ شد کاملا کنندگان نیز به صورت  شرکت
  

  هایافته
 يمتخصصان نشان داد که راهنماپانل حاصل از مرحله  جینتا
 یبا استوم مارانیدر منزل در ب یاستوم سهیمراقبت از ک ینیبال

 تیبودن و قابل مفهوم بودن، مرتبط ،يازنظر سودمند يا روده
نمره  نیانگیم. استلازم برخوردار  تیکاربرد از مطلوب

قرار ) 4-6(نامشخص  دهدر محدو هیکاربرد سه توص تیقابل
و  يسودمندبودن، مفهوم بودن،  نمره مرتبط نیانگیم. گرفت

. بود) 7-9(در محدوده مناسب  ها هیتوص ریکاربرد سا تیقابل
  طهیدر چهار ح ها هیاز توص کدامچیه نیانگیم نیهمچن
قرار نداشته و ) 1-3(در محدوده نامناسب  ،یبررس قابل

نظر متخصصان، حداکثر  اساسبر ). 3جدول (حذف نشدند 
 ینیبال يهنمارا يها هیتوص يمربوط به سودمند ،نمره نیانگیم
مربوط به مرتبط  ،نمره نیانگیو حداقل م) 7از  6 نیانگیم(

 نیانگیم( ینیبال يراهنما يها هیکاربرد توص تیبودن و قابل
 یابیارز ینمره کل نیانگیدر کل م. بوده است) 7از  6/5

  .دیگزارش گرد 25/82نمره،  100از  ینیبال يراهنما

  )4-6نمره (کاربرد نامشخص  یتقابلي با ا روده یبا استوم مارانیبدر منزل براي  یاستوم سهیکاز  مراقبتهاي  توصیه: 3جدول 
 

مرتبط  منبع  اقدامات  ردیف
بودن 

)9-1(  

مفهوم 
  بودن

)9-1(  

سودمند 
  بودن

)9-1(  

قابلیت 
  کاربرد

)9-1(  
در صورت بروز مشکلات و تغییرات لازم است   1

با پرستار متخصص کولورکتال محلی تماس 
گرفته شود و براي ارزیابی مجدد بیمار و نظارت 
بر تغییرات در مدیریت استومی ممکن است نیاز 

  .به ارجاع باشد

Walsall Joint Stoma 
Prescribing (2019) 

25/8  90/7  95/7  00/6  

تقویت آموزش مراقبت از استومی و حمایت   2
عمومی توسط تیم مراقبتی انجمن محلی را 

  .دریافت کند

Perioperative Care of 
Patients with an 
Ostomy(2016) 

 

75/7  60/7  40/7  15/6  

در بیمارانی که از شرکت محصولات را سفارش   3
دهند در صورت لزوم تهیه سهام به عهده  می

  .استبیماران 

Walsall Joint Stoma 
Prescribing 2019 

25/7  30/7  20/7  10/6  

زمینه مراقبت از کیسه استومی هاي مطالعه در  یافتهدر نهایت، 
 ارائهتوصیه مشخص و  95بخش و در قالب  2در منزل، در 

استفاده از محصولات  نهیدر زم يمراقبت پرستار: شد
  .یاستوم سهیک ضیتعو نهیدر زم يمراقبت پرستار ی واستوم
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استفاده از  نهیدر زم يمراقبت پرستار: بخش اول
  يا روده یبا استوم مارانیدر ب یمحصولات استوم

  .گردید میتنظ هیتوص 50قالب زیرگروه و در  4بخش در  نیا
  تهیه و نگهداري محصولات جانبی استومی 1-1
 يها ازیمراقبت از استوما متناسب با ن لیوسا نیتر ناسبم -1
  .)15( دیینما هیرا ته ماریب

را دو هفته قبل از تمام شدن  یاضاف یاستوم زاتیتجه -2
  ).16،17( دیینما هیته یقبل زاتیتجه

خشک و خنک و به دور  یرا در محل یاستوم زاتیتجه -3
محصولات  بیگرما سبب تخر( دیینما ياز گرما نگهدار

  ).16،17( )گردد یم هیو ذوب شدن چسب پا یاستوم
 یدر خصوص زمان مناسب استفاده از لوازم جانب ماریبه ب -4

ها آموزش  استوما و مدت زمان مورد انتظار استفاده از آن
  .)15( دیده
 یبه منابع دائم یابیرا از نحوه دست ماریمراقب ب ای ماریب -5

  .)15( دیآگاه ساز
در خصوص نحوه تماس با پرستار متخصص  ماریبه ب -6

  .)15( دیآموزش ده از،یدر صورت ن یمراقبت از استوم
زمان  انیاز محصولات تا پا توان یکه م ییجا از آن -7

 نیشده کارخانه استفاده کرد و ا هیتوص يماندگار
از  رند،یگ  یدما قرار م راتییتغ ریمحصولات تحت تأث

 یاستوم یجانب زاتیگونه انبار کردن لوازم و تجههر
  .)15( دیینما يخوددار

با توجه به  ،یاستوم هیدوران نقاهت پس از تعب لیدر اوا -8
و  يساز مادهبر است؛ از آ که شکل گرفتن استوما زمان نیا
زمان  دنیقبل از فرا رس یاستوم سهیک هیپا چسبدادن  رشب

  .)17( دیینما يخوددار سه،یک ضیتعو
موجود را از  یاطلاعات مربوط به لوازم جانب دیتوان یم -9

 نیبا تجربه در ا مارانیب از ایو  دیینما افتیدر نترنتیا قیطر
  .)17(بگیرید خصوص مشورت 

پرستار متخصص مراقبت از  هیفقط درصورت توص -10
محدب و مقعر  هیبا چسب پا یاستوم يها سهیاز کی، استوم

  .)17( دییاستفاده نما

استفاده  یاستوم یکه از محصولات جانب یدر صورت -11
 رییتا از عدم تغ دشو نهیهر سال معابیمار  دیبا ؛دیکن یم
با  مارانیمثال ب يبرا. دییحاصل نما نانیاطم یاستوم يها ازین

که از محصولات نامناسب استفاده  يافراد ایشکل بدن  رییتغ
  .)17( سالانه مشخص خواهند شد تیزیاند در و کرده

بتواند انتخاب آگاهانه و  دیبا یاستوم يدارا ماریهر ب -12
از محصولات موجود متناسب با  یعیوس فیشده از ط تیهدا

  .)17( انجام دهد طیراش
قادر باشد با استفاده از محصولات مراقبت  دیبا ماریب -13

  .)17( کند یاحساس راحت ،يفرد يها ازیمتناسب با ن یاستوم
در مورد استفاده از  ییها هیتوص يفرد ازیبر اساس ن -14

فقط توسط پرستار متخصص کولورکتال ارائه  یلوازم جانب
  .)17( شود یم

از قبل آماده شده  سهیک يادیتعداد زاگرچه  -15
. هستند يا رهیها عمدتا  دا اما آن ؛وجود دارد) شده داده برش(

 هیچسب پا نیبنابرا ؛شکل هستند یضیب ها یاکثر استوم
هر فرد برش داده  يمختص استوما دیبا یاستوم يها سهیک

  .)17( شود
با محصولات  دیبا مارانی، همه بصیدر هنگام ترخ -16

 14استفاده در مدت زمان حداقل  يبرا ازیمورد ن یاستوم
محصولات  هیته يمناسب برا فرصتشوند تا  زیروز تجه

 ها را داشته باشند و شرکت یمحل يها از داروخانه یجانب
)17(.  

پرستار متخصص کولورکتال،  مار،یب لیدر صورت تما -17
را از شرکت  یاستوم یگرفتن محصولات جانب لیتحو

محصول نسخه شده به  اتیجزئ. دهد یم بیمربوطه ترت
 اتیو جزئ شود یدهنده محصول ارسال م لیشرکت تحو

 شود یداده م لیتحو ماریکارت اطلاعات مربوطه به ب يرو
)17(.  

اطلاعات  يحاو يا نامه مارستانیاز ب صیپس از ترخ -18
 یعموم یبه پزشک جراح زیمحصول جهت تجو اتیجزئ

  .)17( شود یارسال م

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
3.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
03

 ]
 

                             8 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.3.5
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7555-fa.html


 59مرضیه ضیائی راد    

1403مرداد و شهریور  /  نهدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

مورد استفاده ممکن  یاوقات محصولات واقع یگاه-19
در . داشته باشند تیبه تثب ازین ایمدت نباشند و  یاست طولان

به  یاستوم کینیتا به کل شود یخواسته م مارانیمواقع از ب نیا
ممکن است ثبت  نیبنابرا ؛مراجعه کنند یابیمنظور ارز

  .)17( فتدیب ریسفارش به تأخ
از  ماریرا خود ب ینبکه محصولات جا یدر صورت -20

 ماریسهام به عهده ب هیته دهد یشرکت مربوطه سفارش م
  .)17( باشد یم

 یزمان ،یرسم لاتیآخر هفته و تعط لاتیتعط ياستثنا به -21
 48ظرف مدت  ؛شود یسفارش در شرکت ثبت م کیکه 

  .)17( شوند یداده م لیتحو مارانیساعت، محصولات به ب
 زیسا مار،یبدن ب زیرا با توجه به سا یاستوم سهینوع ک -22

 نییدر آن واقع شده است، تع یکه استوم یو محل یاستوم
  .)16،18( دیینما
 تیتکه با قابل ککیسه ی معمول مصرف ماهانه زانیم -23
 است ریعدد متغ 20-30 و از یلئوستومیبسته به نوع ا هیتخل

)15(.  
 تیدو تکه با قابل سهیمعمول مصرف ماهانه ک زانیم -24
 10-15 ی بینلئوستومیبسته به نوع ا ،یلئوستومیدر ا هیتخل

  ).15( باشد یم ریعدد متغ
 يبا انتها  تکه کی سهیمعمول مصرف ماهانه ک زانیم -25

 30-90 ،یبسته در کلستوم يبا انتها  دو تکه سهیک ایبسته 
  .)15(ت عدد اس

 تیبا قابل  تکه کی سهیمعمول مصرف ماهانه ک زانیم -26
  .)15( عدد است 20-30 ،یدر کلستوم هیتخل
 تیبا قابل  دو تکه سهیمعمول مصرف ماهانه ک زانیم -27
  .)15( عدد است 15-30 ،یدر کلستوم هیتخل

استفاده از اسپري، کرم و لوبریکانت در محل کیسه  1-2
  کلوستومی

عنوان  محافظ به يها و کرم ياز دستمال مرطوب، اسپر -28
  .)15( دییاستفاده نما یمحافظ پوست اطراف استوم

 يکننده چسب برا دستمال مرطوب پاك ایو  ياز اسپر -29
 لیبه دل سهیهنگام برداشتن ک ماریب یکاهش احساس ناراحت

در  یو سخت شتریب یمو که سبب چسبندگ رپ ایپوست حساس 
البته جهت  ؛دییاستفاده نما ؛شود یجداشدن از پوست م

تداخل با چسب به مقدار کم  ای تیکاهش خطر حساس
  .)15( دییاستفاده نما

تا دو  کی ،کننده چسب اكپ يمصرف اسپر زانیم -30
مصرف ماهانه دستمال مرطوب  زانیدر ماه و م ياسپر یقوط

عدد در ماه در افراد مختلف متفاوت  30کننده چسب  پاك
  .)15( است

 يحساس، از اسپر ایشکننده  يها پوست يبرا -31
و دستمال مرطوب ) کونیلیس هیبر پا(کننده پوست  محافظت
  .)15( دییکننده پوست استفاده نما محافظت

 يبر رو یکونیلیمحافظ س هیلا جادیمحافظ با ا ياسپر -32
 توانند یها م ياسپر نیا. تا سه روز مؤثر باشد تواند یپوست م

و دستمال  یآب لوله کش پوست با یعموم يهمراه با پاکساز
از مصرف . صابون بدون عطر استفاده شوند ایخشک 

 يها کننده پوست با کرم محافظت يها يهمزمان اسپر
  .)15( دیینما يکننده با عملکرد مشابه خوددار ظتمحاف

 یشش قوط ،محافظ پوست يمصرف اسپر زانیم -33
مصرف ماهانه دستمال مرطوب  زانیدر سال و م ياسپر

  .)15( عدد در ماه است 30 ،محافظ پوست
بلند مدت  ایمحافظ کوتاه مدت  يها از کرم دیتوان یم -34
البته  ؛دییشکننده و حساس استفاده نما يها پوست يبرا

استوما به  سهیک یتواند مانع چسبندگ یاز حد م شیاستفاده ب
  .)15( پوست شود

 وپیت کیحداکثر  زانیبه م کانتیاز ژل لوبر دیتوان یم -35
 دییاستفاده نما سهیداخل ک يساز در هر ماه، به منظور روان

)15(.  
از چند قطره  دیتوان یم کانتیژل لوبر نیگزیعنوان جا به -36

  .)15( دییاستفاده نما يروغن آشپز ایروغن بچه 
 یدر زمان یاستوم سهیمخصوص ک ینخ يها از روکش -37

  .)15( دییاست استفاده نما ادیز ماریب قیکه تعر
 ایپوست خشک  يبرا نیکالام ونیاز لوس دیتوان یم -38

در  یگونه اختلال چیسبب بروز ه رایز؛ دییاستفاده نما یزخم

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
3.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
03

 ]
 

                             9 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.3.5
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7555-fa.html


 ...بومی سازي راهنماي بالینی   60

 1403مرداد و شهریور  /  نهدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

چند  نیقبل از استفاده از کالام. شود ینم سهیک یچسبندگ
پاك  یتا پوست خشک شود و مواد اضاف دیاجازه ده قهیدق

  .)17(شود 
  استفاده از پودر و خمیر در محل کیسه کلوستومی 1-3

کردن شکاف  رپ نیاز نشت و همچن يریشگیبه منظور پ -39
 یدر خصوص استوم یپوست اطراف استوم يها نیو چ

  .)15،16،17( استفاده کرد یاستوم ریاز خم توان یفرورفته، م
چسب  ایواشر  کی سهیک ضیمعمولا  در هر بار تعو -40

با ظاهر فرورفته  یدر استوم ریاستفاده از خم. شود یاستفاده م
از آن  سهیک ضیاست و در هر بار تعو وپیت 1-3و  ریمتغ

  .)15( شود یاستفاده م
چسب  ياستوما رو ریقرار دادن خم يسرنگ برا کیاز  -41
  .)16،18( دیاستفاده کن هیپا

استفاده  يبا ظاهر فرورفته، برا يها یدر خصوص استوم -42
از آن را خارج کرده و آن را  ی، مقدار کمينوار ریاز خم

قرار  یچسب استوم يصورت حلقه نازك درآورده و رو به
قرار داده و به شکل  یاستوم هیرا بر پا ریو سپس خم دیده

  .)16،18( دیآورددر یاستوم
، از یپوست یخوردگ نیچ ایاستوما  هیبا فتق ناح ماریدر ب -43

 هیناح شیمنظور افزا به هیاطراف چسب پا شتریچسب ب
لازم به ذکر است که . دییاستفاده نما شتریب تیچسبنده و امن

  .)17،15( استتعداد دفعات مورد استفاده متفاوت 
کردن  خشک يمدت برا ر کوتاهد یاز پودر استوم -44

 نیا. دییپوست و بهبود سوزش آن استفاده نما يرطوبت رو
  .)15( شود یم یلوازم استوم شتریب یکار سبب چسبندگ

 يها پودر ایها  با کرم یاز مصرف همزمان پودر استوم -45
  .)15( دیینما يخوددار کننده محافظت

را از نظر  ماریپوست بی، قبل از استفاده از پودر استوم -46
 دیینما یبررس یپوست ریعفونت ز ای یپوست يماریبروز ب

)15(.  
کرون، استفاده از مواد  يماریمبتلا به ب مارانیدر ب -47

 ضیدر هر بار تعو. باشد دیمف تواند یدهنده مدفوع م قوام
  .)17( ردیگ ینوار مورد استفاده قرار م ایساشه  1-2 سهیک

استفاده از دئودورانت در زمان تعویض کیسه  1-4
  استومی

 سهیک هیتخل ایها در زمان برداشتن  از دئودورانت -48
از  دیتوان یم نیگزیعنوان جا به. دییاستفاده نما یاستوم

  .)15( دیینما یخانگ يکننده هواخوشبو
در ماه  ياسپر یقوط کیها  مصرف دئودورانت زانیم -49

  .)15( است
از  ایمقاوم به بو  یاستوم سهیک کیاز  دیتوان یم -50

 یاستوم سهیمخصوص دئودورانت داخل ک يها قرص
  .)16،18(دییاستفاده نما

 سهیک ضیتعو نهیدر زم يپرستارمراقبت : بخش دوم
  يا روده یبا استوم مارانیدر ب یاستوم

  .گردید میتنظ هیتوص 45قالب  زیرگروه و در 3 بخش در نیا
  زمان تعویض کیسه استومی 2-1
هوا پر شده  ایاز مدفوع  سهیسوم ک کیکه  یدر صورت -1

 ؛در حال جدا شدن از پوست باشد سهیکه ک یزمان ایباشد و 
از  هیصورت چسب پا نیا ریدر غ .دیینما هیآن را تخل دیبا

  .)16،17( رددگ یپوست جدا م
بروز نشت از  ایو  سهیک هیتخل ض،یفقط در هنگام تعو -2
بو احساس شود و در صورت استشمام بو در  یستیبا سه،یک

داخل در بو  يها اوقات با نظر پزشک معالج، از کاهنده ریسا
  .)16( دییاستفاده نما سهیک
 3به مدت  دیتوان یرا م) باز يبا انتها( هیتخل تیبا قابل سهیک-3

  .)16( دییروز استفاده نما 5تا 
بسته را در صورت لزوم بعد از  يتکه با انتها کی سهیک-4

  .)16( دیاندازیهر بار استفاده دور ب
 هیتخل تیتکه با قابل کی سهیک ،یلئوستومیدر مراقبت از ا -5

  .)15( دیینما ضیبار تعو کیروز  1-2را هر 
بسته را  يتکه با انتها کی سهیک ،یدر مراقبت از کلستوم -6

  .)15( دیینما ضیبار در روز تعو 1-3هر 
 هیتخل تیتکه با قابل کی سهیک ،یدر مراقبت از کلستوم -7

 ضیو در صورت لزوم تعو هیبار تخل کیروز 1-2را هر
  .)15( دیینما
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بسته را  يبا انتها  دو تکه سهیک ،یدر مراقبت از کلستوم -8
  .)15( دیینما ضیتعو ازیبار روزانه بر اساس ن 3-1
را  هیتخل تیبا قابل  دو تکه سهیک ،یدر مراقبت از کلستوم -9

 دیینما ضیو در صورت لزوم تعو هیبار تخل کیروز  1-2هر 
)15(.  
  نحوه استفاده از چسب پایه در محل کیسه استومی 2-2

پوست، چسب آغشته  يرو هیدادن چسب پاقبل از قرار  -10
 دیدر معرض هوا قرار ده هیثان 60تا  30را  یاستوم ریبه خم

  .)16،18( گردد ریتا الکل تبخ
 سهیاز قبل به ک هیتکه، چسب پا کی یاستوم سهیدر ک -11

و چسب  سهیدر زمان استفاده، ک نیبنابرا ؛متصل شده است
  .)16،18( دیینما زمان به پوست متصل را به طور هم هیپا

 يرا رو هیابتدا چسب پا ،دو تکه یاستوم سهیدر ک -12
 دییرا به آن متصل نما یاستوم سهیپوست قرار داده و سپس ک

)16،18(.  
  نحوه تخلیه و تعویض کیسه استومی 2-3

مورد  لیوسا دیبا یاستوم سهیک ضیقبل از شروع تعو -13
آب  يسرنگ مخصوص، بطر ایظرف کوچک،  لیاز قب ازین

 سهیک ضیتعو دیتوان یم. دییرا آماده نما يو دستمال کاغذ
  .)16،18( دیانجام ده یبهداشت سیرا در سرو یاستوم

 یاستوم سهیک ،یبهداشت سیدر صورت امکان در سرو -14
کرده و  هیظرف کوچک تخل کی ایسرنگ  کی لهیرا به وس

 دیینما هیداخل توالت تخل ایو  دیاندازیسپس آن را دور ب
)16،18(.  

را  سهیو ک ندیتوالت بنش يرو دیآموزش ده ماریبه ب -15
تکه دستمال  کیقرار دادن . کند یداخل توالت خال ما یمستق

شدن  ختهیاز ر سهیک هیداخل توالت قبل از تخل يکاغذ
  .)16( کند یم يریترشحات به اطراف جلوگ

  که دهانه دیکن میتنظ يا گونه را به یاستوم سهیک-16
 .ردیشود، قرار بگ یخال دیخواه یکه م یآن در جهت یخروج

توالت  يو با نشستن رو دیپاها قرار ده نیب را یاستوم سهیک
  .)16( دیینما هیتخل یبه آسان

 ضیتعو يبرا یاضاف یاستوم سهیک کیحداقل  -17
  .)16( در دسترس باشد شهیهم یاورژانس

: شامل سهیک کی ضیتعو يبرا ازیلوازم مورد ن شهیهم -18
 ره،یاز قبل برش داده شده، گ هیچسب پا ،یاستوم سهیک

را به  يدستمال کاغذ و آب يکوچک، سرنگ، بطر ظرف
  .)16،18( دیهمراه داشته باش

در صورت  گردد؛ یم دیتول يشتریمدفوع ب هیبعد از تغذ -19
و در  هیتخل ییرا قبل از هر وعده غذا یاستوم سهیامکان ک

  .)16،19( دیینما ضیصورت لزوم تعو
 يحاو یاستوم یکه محصولات جانب دیتوجه داشته باش -20

؛ شوند یآن م کیالکل، در تماس با پوست سبب تحر
برچسب مشخصات هر محصول ناآشنا را مطالعه  ن،یبنابرا

  .)16،18( دیینما
 یدهانه خروج یاستوم سهیکردن ک یبه منظور خال -21
. زدینر رونیتا مدفوع به ب دیرا به سمت بالا نگه دار سهیک

را  اتیآورده و محتو نییپا یرا به آرام یاستوم سهیک يانتها
 دیتوان یم نیهمچن .دیینما هیتخل یتوالت فرنگ ایداخل ظرف 

  .)16( دییسرنگ خارج نما لهیمدفوع را به وس
 یمقدار کم ؛شود ینم هیاگر مدفوع سفت است و تخل -22

و آن  دییوارد نما سهیداخل کاتاق را  ياز آب هم دما با دما
را  سهیک نییبا کمک انگشتان پا. دیتکان ده یرا به آرام

  .)16( تا مدفوع خارج گردد دیفشار ده
، سهیو با چرخاندن ک دیزیآب بر یاستوم سهیداخل ک -23

 ،ظرف ایو سپس با استفاده از سرنگ و  دیینما زیآن را تم
  .)16( دییرا خارج نما اتیمحتو

 یسانت 7تا  5کردن  زیتم يبرا يدستمال کاغذ کیاز  -24
  .)16( دییاستفاده نما سهیمتر داخل و خارج ک

را  یاستوم سهیک يهوا ه،یتخل تیبا قابل يها سهیدر ک -25
  .)16،18( دیرا ببند سهیک يو سپس انتها دیخارج کن

اگر مدفوع در قسمت  ه،یتخل تیبا قابل يها سهیدر ک -26
آن را  ،از استشمام بو يریجلوگ يمانده، برا یباق سهیک يانتها

  .)16( دیرا ببند سهیک يکرده و سپس انتها زیتم
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 لیوسا تواند یم ماریب ،یاستوم سهیک ضیدر زمان تعو -27
 سهیک ضیداشته و به شما بدهد و در تعو را نگه سهیک ضیتعو

  .)16،18( دیمشارکت نما
 نییکه پوست را به سمت پا یدر حال سهیک هیبعد از تخل -28

 دیرا به سمت بالا بکش سهیو ک هیچسب پا ؛دیده یفشار م
)16(.  

 زیپوست اطراف استوما را با آب گرم و پارچه نرم تم -29
  .)16،20( دیخشک کن یو سپس پوست را به خوب دیکن
 دیینما یو زخم بررس يرا از نظر هر گونه قرمز یاستوم -30

)16،20(.  
چسب  يراهنما يدهانه استوما را با کمک الگواندازه  -31
کاغذ پشت  يرا بر رو یدهانه استوم. دیینما يریگ اندازه هیپا

  .)16،21( دیینما یابیرد هیچسب پا
متر  یسانت 5/0را حدود  هیچسب پا یچیق لهیبه وس -32

انگشتان خود را دور . دیبرش ده یتر از اندازه استوم بزرگ
کردن هر گونه قسمت  صاف يبرا تا دور لبه برش داده شده

  .)16،18( دیزبر و خشن بکش
 هیکنترل اندازه و تناسب چسب پا يدر صورت لزوم برا -33

 دیقرار ده یاستوم يرا بر رو هیچسب پا ،یبا اندازه استوم
)16،21(.  

 ریقرار دادن ز ایدستان خود  نیرا با گرفتن ب هیچسب پا -34
  .)16،18( تا بهتر به پوست بچسبد دیگرم کن ماریبدن ب

و از لمس کردن  دیرا بردار هیکاغذ پشت چسب پا-35
  .)16،18( دیکن يخوددار هیطرف چسبنده چسب پا

 نانیاطم هیپوست و چسب پا نیاستوما ب فتادنین ریاز گ -36
  .)16،18( دییحاصل نما

پوست اطراف استوما به سمت  يرا رو هیچسب پا -37
 دیو چروك را صاف کن نیهر گونه چ .دیخارج آن فشار ده

)16،18(.  
 دییحاصل نما نانیاطم هیاز سالم بودن چسب پا -38

)16،18(.  
را به  هیچسب پا یلبه داخل يا پنبهسوآپ  لهیبه وس -39

  .)16،18( دیسمت اطراف استوما فشار ده

به بهتر  یاستوم سهیک يپک گرم رو قرار دادن لهیبه وس -40
  .)16،18( دیکمک کن یاستوم سهیک دنیچسب
بار در روز  کیاز  شتریب یاستوم سهیکه ک یدر صورت -41

پزشک معالج  دیدارد؛ بهتر است با صلاح د ضیبه تعو ازین
و از دو عدد پوشک  دییرا از محل خارج نما یاستوم سهیک

  .)16،18( دییاستفاده نما یدر محل استوم
 سهیک نیگزیعنوان جا در صورت استفاده از پوشک به -42

 یپوست اطراف استوم يابتدا از کرم مخصوص برا ،یاستوم
نوار  کی ایتر  پوشک کوچک کیو سپس  دییاستفاده نما

و با قرار دادن  دیاستوما قرار ده يجاذب رو یبهداشت
و سپس با استفاده از کمربند آن  آن يتر رو پوشک بزرگ

  .)16،18( دییارا محکم نم
اوقات لازم است  شتریدر صورت استشمام بو، در ب -43
  .)16،20( دیینما ضیتعو ای هیرا تخل یاستوم سهیک

شده را  چاندهیپ يتکه کوچک از دستمال کاغذ کی -44
از هم جدا شوند و  سهیتا دو طرف ک دیقرار ده سهیداخل ک

  .)15( شود دهیکش سهیهوا به داخل ک يقبل از استفاده مقدار
به هم متصل  یدرست را به یاستوم سهیو ک هیچسب پا -45
  .)16،21( دیینما يریتا از نشت و بو جلوگ دیینما
  

  بحث
از مراقبت  ینیبال يراهنما يساز یبوم این مطالعه با هدف

انجام  يا روده یبا استوم مارانیب کیسه استومی در منزل در
  .گرفت

منتخب  ینیبال يراهنماها تیفیک یبررسدر مطالعه حاضر، 
انجام  يبا استفاده از ابزار اگر دو نفر متخصصتوسط 
 يبرا یجهان ییابزار استاندارد طلا يابزار اگر. گرفت

 يتوان برا  یابزار را م نیا. است ینیبال يها راهنما یابیارز
شامل  ها يماریمربوط به هر جنبه از ب يها راهنما یابیارز

 يا و مداخله یسلامت، درمان يارتقا ،یصیتشخ يها راهنما
و  علیمحمدي ،راستا با مطالعه حاضر هم). 22( به کار برد
 تیفیک یبررس يرا برا يابزار اگر نیز) 2020(همکاران 

 ینیبال يراهنما یابینموده و در ارز یمعرف ینیبال هايراهنما
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در مطالعه همچنین  .)23( ندا درد از آن بهره برده تیریمد
 یو اعتبارسنج یجهت طراح) 2016(و همکاران  يقنبر

از ابزار  يپرستار يها بر شواهد مراقبت یلعمل مبتندستورا
ملارحیمی و همکاران  ).24(استفاده شده است  ياگر

 يریشگیپ ینیبال يراهنما يساز یبوم نیز در راستاي) 2017(
بالینی  ينقادانه راهنماها یابیجهت ارز ی،قلب يها يماریاز ب

  .)25( استفاده کردند يمنتخب از ابزار اگر
 يراهنماکه حاصل از مرحله پانل متخصصان نشان داد  جینتا
 یبا استوم مارانیباز کیسه استومی در منزل در مراقبت  ینیبال

مفهوم بودن، مرتبط بودن و  ،ياز نظر سودمند يا روده
زمینه  در. استلازم برخوردار  تیاز مطلوب ،کاربرد تیقابل

موانع ، متخصصان قابلیت کاربرد و مرتبط بودن توصیه ها
و  یپرستاران متخصص استوم وجوداز جمله عدم  یمختلف

متخصصان در همه  نینبودن ا در دسترس ایکولورکتال و 
 هیعدم وجود سهام به منظور ته ران،یکشور ا يها شهر

نسبت به  یعدم آگاه ران،یدر ا یاستوم یمحصولات جانب
 يها دستورالعمل بودنن در دسترس ایها  وجود دستورالعمل

 يها بودن انجمنندر دسترس  ایندارد و عدم وجود استا
از جمله علل احتمالی کاهش را  رانیدر ا یمحل یاستوم

ذکر نمودند که  ها یهتوصقابلیت کاربرد یا مرتبط بودن 
طور قطع در صورت برطرف شدن موانع ذکر شده از سوي  به

نی کشور، قابلیت اجراي مدیران و مسئولان بهداشتی درما
نتایج مطالعات البته  ؛ها نیز افزایش خواهد یافت این توصیه

راهنماهاي بالینی نیز نشان سازي  ومیمختلف در زمینه ب
دهند که از دیدگاه ارزیابان، حیطه قابلیت کاربرد  می

ترین نمره را  راهنماهاي بالینی بومی شده، در بیشتر موارد کم
کیمیایی مهر و ). 26،27(به خود اختصاص داده است 

در مطالعه خود عوامل مختلف از جمله ) 2019(ان همکار
قابلیت دسترسی به اطلاعات، ایجاد انگیزه و تغییر نگرش، 

و  ، ایجاد دید سیستمی و بازخورد مناسبمؤثرمدیریت 
را از ایجاد استانداردهاي مربوط به فرایندهاي کاري 

سازي راهنماهاي بالینی دانستند  براي پیاده مؤثرراهکارهاي 
هاي  راقبتلذا با توجه به اینکه افزایش کیفیت م ؛)28(

کارگیري راهنماهاي  رستاري، یکی از اهداف طراحی و بهپ
؛ ضروري است تا میزان قابلیت کاربرد استبالینی پرستاري 

شده در عمل و تعیین مشکلات و  ومیراهنماهاي بالینی ب
موانع موجود بر سر راه اجراي این راهنماها، در مطالعات 

ه مد نظر پژوهشگران و طراحان راهنماهاي بالینی قرار آیند
  .گیرد تا زمینه دستیابی به اهداف مربوطه را فراهم آورد

راهنماي بالینی حاضر در مقایسه با راهنماهاي بالینی موجود 
ها و  رها در زمینه استوما داراي تفاوتدر سایر کشو

 تمدیری«راهنماي بالینی طور مثال در  به. استهایی  شباهت
که در 	»اي در بزرگسالان پرستاري استوماي ادراري و روده

دف ؛ گروه کاربران ه)29(تدوین گردیده است  ایتالیا
ها با استفاده از روش  پرستاران بوده و جستجوي توصیه

روه متخصصان همچنین از گ. انجام گرفته است ساختارمند
ات که از این جه ها استفاده شده است براي توسعه توصیه

با . استرفته در راهنماي بالینی حاضر  کار مشابه با روش به
رابطه با  هایی در این راهنما دربرگیرنده توصیه وداین وج

که از این نظر با راهنماي بالینی  استاستوماي ادراري نیز 
در راهنماي بالینی دیگري نیز که . حاضر متفاوت است

توسط انجمن استوماي استرالیا در رابطه با مراقبت از استوما 
ان هدف پرستاران ؛ گروه کاربر)30(تدوین گردیده است 

باشند که در کشور ما در حال حاضر  متخصص استوما می
همچنین در این . وجود ندارندپرستاران با این تخصص 

هاي راهنما از  توسعه توصیهراهنما مشخص نشده که براي 
با این وجود از  ؟گروه متخصصان استفاده شده است یا نه

ش گري متون مشابه با رو نظر جستجوي سیستماتیک و غربال
 .استکار رفته در مطالعه حاضر  به

ــی ــدود یک ــا تیاز مح ــژوهش  يه ــر، پ ــود  حاض ــدم وج ع
مراقبـت از  گسـترده و مقـالات مـرتبط بـا      ینیبـال  يماهـا راهن

 ـامـر سـبب صـرف زمـان ز     نی ـبود کـه ا  يا روده یاستوم  ادی
از  گـر ید یکی نیهمچن. دیگرد یمتون علم يجهت جستجو

طـوري   ؛ بهها مربوط به مرحله پانل متخصصان بود تیمحدود
 يحجم کار لیو پرستاران به دل پزشکان د،یاساتکه برخی از 

شرکت در پانـل  ها و بحران کرونا از  بالا و شلوغ بودن بخش
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 متخصصـان به  یدسترسمحدودیت  .ندامتناع کرد متخصصان
بحـران کرونـا منجـر بـه     طـی  در کننده در پانـل نیـز،    رکتش

 نی ـدر ا البتـه  ؛دی ـهـا گرد  داده يشدن زمان جمع آور یطولان
گرفتـه   رمتخصصـان قـرا   اریکه در اخت ییها مرحله پرسشنامه

برگشـت   انفراوان به طور کامل بـه محقق ـ  يها يریگیبود با پ
ران و مــراقبین گیــري از نظــرات بیمــا امکــان بهــره. داده شــد

م تشکیل جلسه حضوري به دنبـال  دلیل عد خانگی آنان نیز به
  .گیري بیماري کرونا فراهم نگردید همه

هماننـد بررسـی    هـایی  یشـنهاد پدر راستاي نتایج این مطالعـه،  
و موانع اجراي راهنماي بـالینی مـذکور    یزان قابلیت کاربردم

  .رددگ یبراي مطالعات آتی توصیه م
 
  گیري یجهنت

توصـیه   95ی در دو بخـش و  نیبـال  يدر مطالعه حاضر، راهنما
بــا  مـاران یب در منـزل از کیســه اسـتومی در  مراقبـت  در زمینـه  

 يهـا  بخـش  هیجهت استفاده پرستاران در کلي ا روده یاستوم
طبق  .دیگرد یو مراکز مراقبت در منزل طراح یمراکز درمان

ــتجوهاي ــندگان مقالــه     جس ــط نویس ــه توس ، صــورت گرفت
عنوان اولین راهنماي بالینی است که  راهنماي بالینی حاضر به

بــا  مـاران یب از کیسـه اســتومی در منـزل در  در زمینـه مراقبـت   

کشـور ایـران و جهـت     شـرایط با توجـه بـه    يا روده یاستوم
 زو مراکــ یاسـتفاده کلیــه پرســتاران شــاغل در مراکــز درمــان 

طبق نظـر   .سازي گردیده است یدهنده مراقبت منزل بوم ارائه
ــیه   ــه توص ــان، کلی ــل متخصص ــا   پان ــن راهنم ــاي ای ــر ه از نظ

کـاربرد از   تی ـمفهوم بـودن، مـرتبط بـودن و قابل    ،يسودمند
ــدلازم برخــوردار بود تیــمطلوب ــدا. ن ــه کــارگیري ا می ســت ب

بـا   مـاران یب یزنـدگ  تی ـفیصحیح آن بتواند موجب بهبـود ک 
  .شود يا روده یاستوم

 
  تشکر و قدردانی

ارشـد   یکارشناس ـ نامـه  یـان پااز  یمقاله حاضر حاصـل قسـمت  
ــه شــــــماره      يپرســــــتار ــد اخــــــلاق بــــ بــــــا کــــ

IR.IAU.KHUISF.REC.1400.032 ــت ــورد   اس ــه م ک
واحـد   یاخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسـلام  تهیکم یدتائ

نویسـندگان مقالـه    .قـرار گرفتـه اسـت   ) خوراسگان(اصفهان 
از . گونه تضاد منافعی براي انتشار این مقاله ندارند حاضر هیچ

ــفهان     ــد اص ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــت پژوهش معاون
و کلیـه اسـاتید و متخصصـان محترمـی کـه بـا       ) خوراسگان(

سـازي ایـن    د خـود در اعتبارسـنجی و بـومی   رزشـمن نظـرات ا 
  .شود مکاري نمودند، تشکر و قدردانی میراهنما ه
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